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【目的】 
腱板断裂は中高年の代表的な肩関節疾患である．肩甲帯の機能障害によりインピンジメ
ントなどによる疼痛を引き起こすが，一方で無症候性腱板断裂も存在する．肩甲上腕およ
び肩甲胸郭関節の動態変化が腱板断裂の症状の発現に関与することが考えられ，これまで
動態変化の相違を明らかにする試みがなされてきたが，腱板断裂肩での挙上動作における
三次元動態および症候性・無症候性による動態の違いは明らかにされていない．2D/3D 
registration は透視画像に 3 次元モデルを重ね合わせることにより対象の 3 次元姿勢位置
を解析する方法である．放射線被ばくはあるが低侵襲で整形外科領域では膝関節の生体内
動態解析に広く用いられ，translation 0.5mm, rotation 0.5⁰と非常に精度が高いと報告され
ている．さらに 2方向透視を用いることで out-of-planeでの精度も向上すると報告されて
いる．本研究の目的は，症候性および無症候性腱板断裂肩の 3 次元動態を 2 方向透視によ
る 2D/3Dレジストレーション法にて解析し健常肩と比較検討することである. 
 
【対象と方法】 
腱板断裂患者のうち、腱板断裂の大きさによる影響を除くためMRI上 1-3cmの中断裂の
患者のみを対象とした．このうち 3 ヶ月以上の保存療法で症状が改善せず手術を予定した
症例を症候性断裂肩とした．また，各患者の症状のない対側の肩をMRIまたはエコーにて
評価し，腱板断裂（中断裂）を認めたものを無症候性断裂肩，断裂を認めないものを健常
肩とした. その結果，症候性断裂 5肩（平均年齢 70±4.8歳），無症候性断裂 7肩（平均年
齢 67±3.0歳），健常 7肩（平均年齢 62±1.6歳）が本研究の対象となった．これらに対し
2方向透視を用いて，肩甲骨面での挙上動作を肩関節外旋位にて撮影した．また CT画像よ
り上腕骨および肩甲骨の 3 次元骨モデルを作成し局所座標系を設定した．さらに専用ソフ
トウェア Joint Track(ver.2.2.0)を用いて透視画像上の骨輪郭にモデルをマッチングさせ，
上腕骨，肩甲骨の姿勢位置を推定し，同時に肩甲骨に対する上腕骨の動態を算出した．検
討項目は，肩甲骨の上方回旋および後傾，肩甲骨に対する上腕骨の頭尾側方向の変位およ
び内外旋とし，挙上 15度ごとにデータを算出した．統計学的検討は,Stat-view-J 5.0(SAS 
Institute Inc., Cary, NC, USA)を用いて 2-wayrepeated-measure ANOVAで行った．統計
学的有意水準は P値 0.05未満とし，有意差を認めた場合は post-hoc testとして unpaired 
t-testを行った． 
 
【結果】 
肩甲骨の上方回旋は 3 群間で有意差を認めなかった．肩甲骨の後傾は，症候性断裂肩と
健常肩との間に有意差を認め（P=0.049），post-hoc testでは挙上角度 75度以上で有意差を
認めた．しかし，無症候性断裂肩と健常肩との間には有意差を認めなかった．上腕骨の頭
尾側方向の変位は 3 群間で有意差を認めなかった．肩甲骨に対する上腕骨の内外旋は，症
候性断裂肩と健常肩との間に有意差を認め（P=0.006），post-hoc testでは挙上開始から 90
度までの間に有意差を認めたが，無症候性断裂肩と健常肩との間には有意差を認めなかっ
た． 
 
【考察】 
本研究では無症候性腱板断裂肩に関しては，健常肩との比較でいずれの検討項目におい
ても有意差を認めなかった．一方，症候性腱板断裂肩では，肩甲骨の後傾と上腕骨の内外
旋で健常肩との間に有意差を認めた．電磁気センサーを用いた過去の動態解析ではインピ
ンジメント症候群の症例において挙上に伴う肩甲骨の後傾が減少していたと報告している．
本研究においても肩甲骨の後傾は症候性断裂では健常肩と比較して約 7 度減少していたこ
とから症候性断裂肩では挙上に伴う肩甲骨後傾の減少により肩峰と上腕骨大結節間の距離
が小さくなりインピンジメントが誘発されることが症状発現の要因となる可能性が示唆さ
れた．肩甲骨の後傾を減少させる原因としては，肩甲骨を挙上させる僧帽筋上部線維の短
縮，肩甲骨を前傾させる小胸筋の短縮，肩甲骨周囲筋の imbalance などがあげられる．篠
崎らによる筋電図を用いた研究で，無症候性と比較し症候性腱板断裂で僧帽筋上部線維の
筋活動が多かったと報告されていることは，本研究の結果を支持するものであった．以上
より症候性の腱板断裂患者においても挙上時の肩甲骨周囲筋の筋収縮パターンや肩甲骨の
後傾を阻害する筋のタイトネスを改善することができれば症状を軽減できる可能性がある
と考えられた．また，Brossmanらは挙上時に上腕骨の外旋が減少すると，大結節・肩峰間
が狭まりインピンジメントが生じやすくなると報告している．本研究においても症候性断
裂肩では健常肩と比較して挙上開始から 90度までの間で上腕骨外旋が有意に小さく，肩甲
骨に対する上腕骨外旋の減少が症状発現の要因となる可能性が示唆された．上腕骨の外旋
を減少させる原因としては腱板疎部の癒着・瘢痕化、大胸筋・肩甲下筋の短縮や肩甲骨周
囲筋の imbalance などがあげられる．よって上腕骨の外旋を阻害する筋のタイトネスの改
善により症状を軽減できる可能性が考えられた． 
 本研究の Limitationとしては，症例数が少ないことが挙げられる．また，脊椎とくに胸
椎のアライメントおよび動きが結果に影響する可能性がある．しかし，本研究では著明な
脊椎変形を呈する症例は含んでいないため，影響は少ないと考えられる．また，腱板断裂
によって生じる腱板筋の筋萎縮や脂肪変性の評価、筋電図による筋活動の評価をしていな
いこと，痛みによる動作への影響を除外できないこと等があげられるが今後更なる検討を
行っていきたいと考えている． 
 
【結語】 
症候性断裂肩では健常肩と比較し、挙上に伴う肩甲骨の後傾および上腕骨の外旋角度が
減少していたが，無症候性断裂肩と健常肩では有意差を認めなかった．本研究で認められ
た動態変化が症状の発現に関与している可能性が示唆された． 
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